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INTRODUCCTION

A pesar de la aplicacidn de técnicas de asepsia y anti
sepsia y al uso mis racional en el aprovechamiento en los -~
antibibéticos, la sepsis continda siendo uns causa importante
de morbilidad ¥ mortalidad en los pacientes sometides n ciry
gia, Prucbas recientesdemuesiran que ol traumatismo ucclden
tal quirfirgico tienc efectos intensisimos en el sistema de -
defensa del huesped. Alterando précticamente todes los aspeg
tos de la funcién inmunitaria que incluyen: respuesta infla-
matoria, funcidn reticulo endotelial ¢ inmunidad humeral vy -
celular, Lo identificacibén temprana de tales alte-
raciones, en los pacientes sometidos al "estros® quirdrgicoe

serfa de cnorme valor. {1}

La aplicacién de una bateria de pruecbes de sensiblilidad
cutfinea tardia, pars ln identificacién de pscientes sucepti-
bles de desarrellar sepsis o muerte ha sido, establecido por
diversos autores. {1, 4, 5 y 4). Los cuales encontraren que-
in dismipucidn ern 1a rvespuesta a nivel cutlneo a la adminis-
tracién de antigenos conpcidos, estaban cn relacién con 1o -
aparicién de sepsis y muerte en los pacientes scmetidos a -

cirugis. (3}

Daly cols., demostraron en onimales de experimoptacidn-
que la hipoalbuminemia se acompafia de snergia, restablecien-
dose lo respuesta cutfnea al ser incrementada la albdminn -
cifras normules. (6). Hidelgo y cols,, demostraren la rela-
cibn entre los niveles de albimina y lo aparicidn de ﬁortnli

dad en los pacientes en estade critico. (10)
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Posteriormente Brown y cols,, puso cn tela de iuicio que

las alrteraciones on la respuesta cutlnea se acompababan de un
aumento en la suceptibilidad a sepsis y muerte en los pacien-
tes sometidos al "estres" quiriirgico. Y si en cambio que, di-
chas alteraclones en la hipersensibilidad cutdnea y anunado a-
modificaciones en amlgunos parfmetros nutricionales tenion un-
mayor indice prondstico para la aparicibén de sepsis y muerte.
(16)

Resultande por tal motivo interesante establecer la reia
cién existente entre la respuesta cutdnea tardia y algunos pa
rimetros nhutricionales cn el paciente pediftrico quirdrgico -

como indice predictivo de sepsis y muerte.



MATERIAL Y METODOS

Pruebas de sensibilidad cutfinea tardin y algunos pariime
tros nutricionales fueron determinados en los pacientes, ad-
mitidos 0l tlospital Infantil de Inguarfn, para ser sometidos
a8 intervencidn quirdrgica de Urgencia, durante el periodo -
comprendido entre el lo. de julic al 30 de noviembre de 1987
incluyendose c; cl estudic los pacientes con patologia qui--
rGrgico aguda, recuperables y sin tratamiento previo médico

o quirdirgico.

Las edades variaron entre los 2 meses y los 12 aflos, -
con una media de (5.5 anos). Siendo 18 paclentes masculinos-
{60%) y 12 femeninos (40%), 20 pacientes 67% tenian menos de
G nflos y 10 pacientes (33 ) mis de 6 aonos.

La totalidad de la muestra fue incluida en el estudio,-

debido al nimero tan reducido de pacientes,

Se enlista la patologia existente en los paclentes estu

diados. (cuadro 1)

Las pruebas de sensibilidad cutfinea fueron realizadas -
utilizande 0.1 ml intradérmicos de cadaz uno de los siguien -
tes antigenos: derivado protéico puro de tuberculina (1000 -
u/ml) varidasa: estreptoquinasa 100 u/ml+ estreptodornasa 25
u/ml. Candidina albicans al 1%, Asi como un control a base de
agua estéril. Administrindese a nivel del antebrazo izquier-
de y midiéndosc en el sitio de aplicacién el grado de indura
clén, Considerindosc come positivo cuando la induracibn era-

mayor de 5 mm de didmetro a las 24 y 48 hrs., Sec clasificaron
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los pacilentes de acuerde @ los c¢riterios de Meakins el al. -
(3}, Normal cuando {dos o mls reacclones fueron positivas},-
hipoasnérgicos {cuando unn reaccidn fué positiva), anédrgicos -

cuando (no existian rercciones positivas).

Las varilantes nutriclonales fyeron previas & la cirugia
peso, talla; el porcentaje del peso idesl sc determind en ba
se n tablas ya estabjeclidas. Las concentraciones de hemoglo-
bina y albumina fueron determinados. La medicidn de 1s cir--
cunferencia del brazo irquierdo. Consider&ndosc anormal si -

sc gncontrabr por abajo de dos desviaciones estandar,

Dichas variantes fueron sometidas a onflisis estadistie
co on buse a tahles de contingencia, razén de productos cru-

zndos, x2 de Mantel y linenzel e {ndice de confiabilidad.



Cuadro 1

PATOLOGIA PREVIA A LA CIRUGIA

INVAGINACTIDON INTESTINAL 3 (16)
ULCERA DUODENAL SANGRANTE L (3
INFARTG TNTESTINAL 8 (27)
DIVERTICULO DE MECKEL 4 (13)
TUMOR DE OVARID ("
CONTUSION ABBDMINAL 5 (17
-VOLVULUS POR ASCARIS 5 (17)
APENDICITIS CRONICA 1 (3}
QUISTE DE COLEDOCO 1 (3}

No. (%) DE PACIENTES: 3p{100)



RESULTADOS

La distribucibn cntre edad y respuesta cutlnea deprimi-
da fué la sipuiente: dentro del grupo I y II, 14 (46,61) de-
los pacicntes presentaron hipoanérgla, 9 (29.61) desarrolld-
alpuna forma de sepsis. En el grupo III, 3 (101) tenia hipo-
ancrgia y 1 (3%) nndrgiu; de los pacientes hipoanérgices nin
guno desarrclld sepsis, el paciente anérgico fallecid. Exis-
te un predominio entre los pacicentes monores de 6 afos, 11 -
(36.0%) de cursar con hipoanérgia en relacién con los mayo -

res a esta edad 3 (10%). (Cundro I1}.

Se definid a la sepsis local como la presencia de un -
absceso intrabdominal. Sepsis total a dos o mis Ffocos infec-

closes aparte del intrabdominal,

La relacidn entre edad, sepsis y muerte con la respues-
ta cutinea deprimida cstablecié una diferencia significativa
entre la edad y la aparicidn de sepsis, fncontrando un predo
minio cn el grupo 1| en el desarrolle de sepsis total, 3 .-
(10%). En el grupo 11, 4 (13%) tenian sepsis local, Y con el-
grupoe Ill, no existidé desarrollo de alguna formn de sepsis -
La unérgiu y mucrte se presentd solamente en @I (3%) de los -

pacientes del grupe III. (cuadro 111)

De 14 pacientes hipoanérgicos (46.6%) se identificd al-
tevaciones en los parfimetros nutricionales siguientes; bajo-
peso y disminucidn de la circunferencia muscular del brazo -

en ¢l 100% de estos. En los valores de albumina y hemoglobi-
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na; fué de 50% y 64%, respectivamente; en el paciente andrgi
co (3%) los pardmetros nutricionales eran anormales. Por tal
razén los parvdmetros mls confiables fucron de mayor a menor-
grado: bajo peso, disminucidén muscular de la circunferencia-

del brazo, hemoglobina y nlbGmina. (Cuadro 1V).

La correlacidn posoperatoria entre sepsis y mortalidad-
con las variables nutvicionales mostré ung relacidn directa-
en los valores de albumina (174}, bajo peso (10%), disminu -
cidn de la circunferencia muscular del brazo (50%) y hemogle
bina (067%). Presentdndosc en los paclentes con alteraciones-
en dichos parfmetros una mayor predisponibilidad a desarro -

l1lar sopsis o muerte. (Cuadro V),

Los resultados obtenidos sc sometieron al anilisis esta

distico:

Siendo la ra:én de los productos cruzados {(RIC}=0.6
La X2 = 0.519
Y ol IC = 0,09 y 0.24



Cuadro 11

RELACION ENTRE EDAD Y RESPUESTA CUTANEA DEPRIMIDA
{PORCENTAJE DE PACIENTES EN PARENTES1S)

EDAD NUMERQ NORMAL  HIPONERGIA  ANERGIA
DEL GRUPO DE
PACTENTE
2 MESES A 2 AROS 15 (S0) 9 (30%) 6 (20%) 0
2 AROS A 6 AROS 5 (17) 0 5 (16.6%) 0

6 AROS A 12 AROS 10 (33) 6 (20%) 3 (10%) 1 (3%)



Cuadra 111

RELACION ENTRE EDAL, SEPSIS Y MUERTE CON RESPUESTA CUTANEA
DEPRIMIDA (PORCENTAJE DE PAGCIENTES EN PARENTESIS)

EDAD NUMEROD SEPSIS SEPS1IS MUERTE
DL GRUPO DE LOCAL TOTAL
PACIENTES
2 MESES A 2 ARO 15 (50} 1¢{3) 3 (10} 0
2 ARDS A 6 AROS 5 {17) 4 (13) 1 (3) 0

6 AROS A 12 AROS 10 (33) 0 1(3)



Cundro 1V

RELACYON ENTRE .VARIABLES NUTRICTIONALES Y RESPUESTA CUTANEA
{PORCENTAJE DE PACIENTES EN PARENTESIS)

NORMAL  PARCIALMENTE ANERGICO

ANERGICO
(n=15)  (n=14) (n=1)
HEMOGLOBINA<(12 p/dl 10 (0.33) 9 (0.30) 1 (0.03)
ALBUMINA  <(35 g/l 0 7 {0.23) 1 (0.03)
PESO (<80 % ideal 0 14 (0.47) 1 (0.03)
CIRCUNFERENCIA 0 14 (0.47) 1 (0.03)

MUSCULAR
NEL BRAZO



Cuadro V

SEPSIS Y MORTALIGAD RELACIONADAS CON VARIABLES NUTRUCIONALES
{PORCENTAJE DE PACIENTES EN PARENTESIS)

VARIABLLS NUMERO SEPSI1S SEPSIS MUERTE

NUTRICIONALES DE LOCAL TOTAL
PACIENTES

HEMOGLODINA <12 g/dl 26 (67) 3 Q) 1 (3) 0

>12 g/dl 20 (33) 2 (7} 310} 1 (3
ALBUMINA < 35 g/1 8 (273 4 (13)  3@10) 1 (3)

>35 g/1 72 (733 1 (3) 1{3) 0
PESO <80 % ideal 15 {50) 4 (13)  4(13) 1 (3)

>80 1 ideal 15 {50) L (3} © 6
CIRCUNFERENCIA normal 15 (56) O 6 0
MUSCULAR subnormal 15 (506} 5 17 4{13) 1 (3)

DEL BRAZOD



DISCUSION

Los resultados obtenidos muestran la relacidn existente
entre los parimetros nutricionales y la aparicién de sepsis-
y muerte, correspondiende a los grupos 1 y I1 los moyores in

dices de morbilidad, Encontrfindose un 3% de anévrgia y un -~

46, 0% de hiponnérgia. Siendo la cdad un factor importante

en la aparicién de las alteraciones mencionadas, asi cl

29.6%; desarrolld sepsis local o total. De dicha poblacidn

la edad no fué determinante en la aparicibén de muerte. Los -

factores por los cuales consideramos que se presentd en mo
yor nOmero la sepsis en edades menores o los 6 afos, esta en
relacién con lus caracteristicas anatomofisiolébgicas de los-
pacicntes [menor capacidad para limitar procesos infecciosos
8 nivel intrabdominal, mayor labilidad del sistema inmunold-
gico, pobre representatividad a nivel clinico, etc.) La res-
puesta cutfines fué afectado en pacicentes con alteraciones -
ovidontes en los parfmetros nutricionales; bajo peso, dismi-
nucién de la circunferencin muscular del braze, hipoalbuming
mia y anemia, 11 desarrollo de sepsis y muerte estuvoe direc-
tamente relacienado con alteraciones en la sensibilidad cuti
nea y los pardmetros nutricionales, sobre todo en el bajo pe
so, disminucidn de 1a circunferencias muscular del brazo, hi-

poalbuminemin y anenia.

Meakins el al, identificé un 5% de anorgia, Kune, 38 %-
y Johnson (el al (31%), lo cual estfi en discordancia con lo-

encontrado por nosotros que fué dol I3 siendo la explicacién



do tal variacién las caracteristicas en sus paclientes que -
eran adultos y programadns para cirugfa de tipo electivo y -

los nuestros nifios y con patologia quirfirgica aguda.

En relacién con la mortalidad Meakins encontrd un 33%

y de sepsis del 20%, siendo en nucstro estudio do 3% y 304

roespectivamente.

Brown y cels,, encontraron 28% de alteraciones en las -
prucbas de sensibilidad cutfnea sin embarge no hubo una co--
rrelacidn con respecto al aumente de sepsis o muerte. Lo -
cual esti en concordancia con lo establecido por nosotros. -
$in embargo también pudo relacionar que aunado a tales alte-
raciones, la variacién en los pardmetros nutricionales po---
dian ser predictivo de muerte; lo cual estd presente en nues
tro estudio con el paciente anérgico que fallecid, La dismi-
nucidn en los valores de nlbumina, lo relaciono con la presen
cia do desarrollar sepsis en el posperatorio: lo cuasl tam -

bifn es demostrado cn nuestro estudio.

flidalgo y cols. - Demostrd que al determinarse los-
valores de albumino en paclontes en estade critico, estos .f
podian ser pronbéstice de mortalidad, sin embargo cn Telacién
al estudio claborado por nosotros no existia tal cnrrclaﬁién.
(16)
En conclusién:
1.- La hipoalbunemia, puede sor indice predictivo de -
desarrollar sepsis en el paciente sometido a explo-

racidén quirdrgica,
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ESTA TESIS WO DEBE,

Las alteraciones en las mﬂasncfc sl‘:&m?i%ﬂ‘s&!&

tinea y pardmetres nutricionales pueden ser indices
pronéstico de muerte on los pacientes sometidos a -

exploracidn quirirgica.

Las alteraciones aisladas de los pardmetros nutri -
cionales {excepto la albiimina) y pruecbas de sensibi
1idad cutéinea no son indices pronéstico de sepsis ¥y

muerte confiables,
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